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ЛЕКАРСТВЕННОЙ ПОМОЩИ В ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
УЧРЕЖДЕНИЯХ НА ОСНОВЕ ФАРМАКОЭКОНОМИКИ
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова, Москва, Российская Федерация
В данной работе авторы представили методику и результаты социологическо-
го исследования (проведенного в 2011 году) по совершенствованию управления каче-
ством лекарственной помощи пациентам, находящимся на стационарной ступени 
лечения. Были рассмотрены особенности функционирования лечебно-профилакти-
ческих учреждений здравоохранения по оказанию лекарственной помощи, вопросы 
закупок лекарственных препаратов, их эффективного распределения. Выделена про-
блематика необходимости экономической оценки стоимости лекарственной тера-
пии. Показано, что введение новой должности «Менеджер по фармакоэкономике» в 
штат стационара позволит повысить качество лекарственной помощи и оптими-
зировать систему оказания фармацевтической помощи пациентам на уровне ста-
ционара.
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ВВЕДЕНИЕ
В условиях рыночной экономики, ког-
да на каждом уровне системы здравоохра-
нения приходится планировать ограничен-
ный бюджет, экономические исследова-
ния призваны решать вопросы, связанные 
с наиболее оптимальными путями исполь-
зования имеющихся в наличии ресурсов, а 
также планировать дальнейшую политику 
их применения. С экономической точки 
зрения система здравоохранения включа-
ет процесс оказания медицинской и лекар-
ственной помощи, состоящий из лекар-
ственного обеспечения (ЛО), врачебного 
наблюдения, стационарной и амбулатор-
ной помощи с обязательной оценкой ре-
зультатов проводимого лечения [1].
Отличительной чертой экономических 
оценок является то, что при этом учиты-
ваются как расходы на конкретное лечеб-
ное, диагностическое, хирургическое или 
консервативное вмешательство, так и эко-
номические последствия его проведения. 
Экономические исследования представ-
ляют также интерес для системы здраво-
охранения и общества в целом в связи с 
необходимостью: сдерживания роста за-
трат на здравоохранение; оценки общей 
стоимости разных методов лечения; про-
филактики и диагностики; выбора стра-
тегически рациональных медицинских 
вмешательств и подходов к использова-
нию бюджета; определения “социально-
экономической стоимости выделенных 
денег”. Экономическая оценка – важный 
источник информации, способствующий 
принятию правильных управленческих ре-
шений предприятиями фармацевтической 
промышленности, лечебно-профилактиче-
скими организациями, а также конечными 
потребителями [1].
Фармакоэкономические исследова-
ния, как составная часть экономики здра-
воохранения, вызывают все больший ин-
терес как у фармацевтических компаний 
и у практических врачей, так и у органов 
здравоохранения и администрации лечеб-
но-профилактических учреждений (ЛПУ).
Важными факторами, определяющи-
ми эффективность системы здравоохра-
нения на всех этапах оказания медицин-
ской и лекарственной помощи населению, 
являются рациональное использование и 
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доступность лекарственных препаратов 
(ЛП) и фармацевтической помощи в це-
лом. Лекарственное обеспечение требует 
особого внимания в условиях реформиро-
вания оказания медицинской помощи на-
селению, так как это связано с ее высокой 
экономической составляющей в расходах 
здравоохранения [2]. 
Одним из направлений деятельности 
в сфере ЛО является повышение доступ-
ности лекарственной помощи, которое 
осуществляется на основе оптимизации 
деятельности участников фармацевтиче-
ского рынка, использования рациональной 
системы ценообразования, формирования 
ассортиментной политики, рационального 
использования финансовых ресурсов и ле-
карственных средств (ЛС) путем введения 
формулярной системы и схем лечения в 
соответствии со стандартами и рядом дру-
гих факторов [3].
Уровень ЛО во многом влияет на каче-
ство применяемых медицинских техноло-
гий, лечебных мероприятий, проводимых 
врачом, что связано с правильной, научно 
обоснованной и рациональной организа-
цией деятельности аптечных организаций. 
Проблема организации ЛО определяет по-
вышение внимания к разработке научно 
обоснованных мер по обеспечению до-
ступности лекарственной помощи населе-
нию, задачей которой является эффектив-
ное и экономичное использование имею-
щихся ресурсов здравоохранения. 
Большое значение имеет и совершен-
ствование законодательной базы, регла-
ментирующей производство ЛС и ЛО на-
селения. Основными концептуальными 
направлениями совершенствования ЛО на-
селения РФ являются: создание оптималь-
ных моделей ценообразования и закупок 
эффективных и безопасных ЛС; разработка 
стратегии, направленной на обеспечение 
рационального использования ЛС врачами 
и пациентами; содействие развитию отече-
ственного производства фармацевтических 
препаратов; обеспечение контроля каче-
ства, безопасности и эффективности отече-
ственных и импортных ЛС; стимулирова-
ние иностранных инвестиций в российский 
фармацевтический сектор [3].
Изучение отечественной и зарубежной 
литературы показало, что одна из главных 
проблем системы управления качеством 
ЛО сосредоточена на уровне ЛПУ [4, 5].
В большинстве стационаров отсут-
ствуют формулярные комиссии, не про-
водится фармакоэкономический анализ 
медицинских технологий, практически 
нигде не разработаны стандартные опера-
ционные процедуры (СОП) и индикаторы 
качества оказываемых услуг [5].
В связи с этим чрезвычайно актуальна 
задача фармакоэкономического управле-
ния лекарственной помощью стационар-
ным пациентам, поскольку в России до 
сих пор отсутствует методология фарма-
коэкономического управления на различ-
ных уровнях, в том числе и на стационар-
ном этапе лечения пациентов [4].
В настоящее время на кафедре орга-
низации и экономики фармации Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова студенты днев-
ной, очно-заочной и заочной форм обуче-
ния получают базовые знания по основным 
методам фармакоэкономического анализа 
в рамках учебного процесса; на заседани-
ях студенческого научного кружка сту-
денты изучают методологию фармакоэко-
номики, разбирают применение методов 
фармакоэкономики для конкретных иссле-
дований, которые проводились начиная с 
1995 года Лоскутовой Е.Е. и ее учениками. 
С 2006 года на данной кафедре Л.Б. Вась-
ковой организован элективный курс «Ме-
тоды и методики фармакоэкономических 
исследований», который предназначен для 
студентов старших курсов. Обучение по 
основам методов фармакоэкономическо-
го анализа проводится не только на этапе 
вузовской подготовки специалистов, но 
и на послевузовском этапе: блок занятий, 
предназначенный для интернов, состоит 
из нескольких частей (лекции, дискуссии, 
расчетные задания, написание квалифи-
кационных работ). Значимый вклад в на-
учно-исследовательскую деятельность 
кафедры вносят студенты-дипломники, 
интерны, аспиранты, докторанты, соиска-
тели ученых степеней, работы которых со-
держат научно обоснованные конкретные 
предложения по совершенствованию со-
временного состояния функционирования 
структур здравоохранения на основе мето-
дологии фармакоэкономики. Одним из ин-
новационных направлений деятельности 
доцента Л.Б. Васьковой и ее учеников яв-
ляется разработка методических подходов 
к фармакоэкономическому управлению 
качеством лекарственной помощи пациен-
там на стационарной ступени.
При проведении научных исследова-
7Вестник фармации №1 (55) 2012                                                                         Научные публикации
ний по данному направлению нами пред-
ложены дефиниции таких понятий, как 
фармакоэкономическое управление и ме-
неджер по фармакоэкономике.
Фармакоэкономическое управление 
– это особый вид управленческой дея-
тельности, осуществляемой на федераль-
ном, региональном и на учрежденческом 
уровне оказания лекарственной помощи 
населению и ЛПУ, сущность которого за-
ключается в управлении лекарственными 
ресурсами и современными медицински-
ми технологиями и программами на осно-
ве использования фармакоэкономического 
анализа.
Объектами фармакоэкономического 
управления, как науки, являются, с одной 
стороны, затраты на оказание лекарствен-
ной помощи и иные виды затрат, а с дру-
гой стороны – показатели качества жизни 
пациентов до, во время проведения назна-
ченного курса фармакотерапии и после 
его проведения и соотношение этих пока-
зателей с затратами[4].
Фармакоэкономический анализ пред-
ставляет собой совокупность способов и 
приемов, позволяющих выявить затраты 
и преимущества медицинских технологий, 
получаемых при различном использова-
нии ограниченных ресурсов [6].
Для развития системы комплексного 
медицинского обслуживания, ориенти-
рованного на результат и учитывающего 
как клинические показатели и изменение 
качества жизни пациентов, так и обосно-
ванность экономических затрат и полез-
ность лечения, необходимо внедрение 
в здравоохранение принципов научного 
управления фармацевтической практикой, 
в которой методы фармакоэкономическо-
го исследования занимают всё более зна-
чимое место. Согласно Приказу №1022н 
"Об утверждении Порядка оказания меди-
цинской помощи населению по профилю 
"Клиническая фармакология" в целях по-
вышения эффективности и безопасности 
лекарственной терапии, назначенной па-
циенту в соответствии с установленны-
ми стандартами медицинской помощи, 
медицинская помощь населению должна 
оказываться при участии врача-клиниче-
ского фармаколога, который также дол-
жен заниматься проведением фармакоэко-
номического анализа. Однако на практике 
это часто не выполняется в силу тех или 
иных причин. Ускорить решение данного 
вопроса могли бы провизоры, прошедшие 
специальную подготовку, то есть менед-
жеры по фармакоэкономике [5,7].
Менеджер по фармакоэкономике (ме-
неджер по ФЭ) – это специалист, осущест-
вляющий фармакоэкономическое управ-
ление, владеющий соответствующими 
методами, методиками и технологиями 
проведения фармакоэкономического ана-
лиза [4].
Востребованность в использовании 
результатов фармакоэкономических ис-
следований с каждым годом возрастает. 
Так, в западных компаниях-производите-
лях невозможно обойтись без фармакоэко-
номических исследований при разработке 
новых активных молекул, поскольку нуж-
но рассчитать затраты на производство и 
клинические испытания препарата, вы-
явить его преимущества.
Задача специалиста, занимающегося 
фармакоэкономическими исследования-
ми, - получение информации об эффек-
тивности препарата, его преимуществах 
перед уже имеющимися ЛП и предостав-
ление сведений в соответствующие струк-
туры (государственные, ЛПУ и т.д.). Если 
такие преимущества найдены, могут быть 
пересмотрены стандарты лечения того или 
иного заболевания, что способно заметно 
повлиять на долю препарата и компании 
на рынке. Эти расчёты в обязательном 
порядке требует Формулярный комитет, 
а также Минздравсоцразвития (приказ 
Минздравсоцразвития №93 от 15 февраля 
2006 г.) [8].
Специалисту по фармакоэкономике 
необходимы знания в области медицины, 
статистики, математического моделирова-
ния и логики, знание основ проведения ме-
та-анализа, анкетирования, клинических 
исследований, а также необходимо уметь 
организовывать научные исследования.
По данным PharmacyWeek, специ-
алист по фармакоэкономике всё чаще 
фигурирует в первых десятках рейтингов 
профессий. Руководители компаний, ад-
министраторы больниц, страховые анали-
тики в сфере здравоохранения за рубежом 
проявляют интерес к людям, способным 
оценить ЛП исходя из их рентабельности, 
а также с целью взять под контроль затра-
ты на здравоохранение [4].
Однако в области практического при-
менения фармакоэкономического анали-
за существуют многочисленные пробле-
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мы, в том числе и то, что большинство 
исследований, на которых базируется 
анализ, проводится на средства фирм-
производителей, которые определяют ди-
зайн исследования, выбирают препарат 
сравнения, отбирают данные для после-
дующего анализа [8]. 
Растущий ассортимент ЛП, предлага-
емых фармацевтическими компаниями, 
появление новых медицинских техноло-
гий, увеличение расходов государства на 
лекарственное обеспечение населения об-
условливают необходимость использова-
ния фармакоэкономических подходов при 
обосновании управленческих решений 
в такой серьезной и социально значимой 
сфере, как  сфера обращения лекарствен-
ные страдства.
Факторами, обусловливающими по-
требность в разработке методологии фар-
макоэкономического управления лекар-
ственной помощью на стационарной сту-
пени лечения пациентов, являются:
– фармакоэкономические доказатель-
ные подходы, которые становятся частью 
процесса принятия решений не только на 
индивидуальном, но и управленческом 
уровне;
– фармакоэкономические исследова-
ния, необходимые, при объективизации 
выбора и применения стратегий фармако-
терапии;
– необходимость ограничения неэф-
фективного и неоправданно дорогого ле-
чения и целенаправленное внедрение ме-
дикаментозных стратегий  с реальным ре-
сурсосберегающим потенциалом в рамках 
существующей формулярной системы;
– необходимость реструктуризации 
бюджета специализированных служб 
здравоохранения с выделением новых фи-
нансовых приоритетов в пользу улучше-
ния лекарственного обеспечения населе-
ния [4].
В настоящем исследовании был про-
веден анализ существующего состояния 
организации и финансирования ЛО ста-
ционаров и оценивалась рациональность 
лекарственной помощи с использованием 
социологического опроса врачей и прови-
зоров.
Целью настоящей работы явилась 
оценка отношения врачей и провизоров к 
необходимости внедрения фармакоэконо-
мических подходов к управлению каче-
ством лекарственного обеспечения в ЛПУ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поскольку проводилось выборочное 
исследование, необходимо было изучить 
репрезентативность выборочной совокупно-
сти по отношению к признакам генеральной 
совокупности. Для этого использовалась 
ошибка репрезентативности, которая пока-
зывает, насколько результаты выборочного 
исследования отличаются от результатов, 
которые могли быть получены при сплош-
ном изучении генеральной совокупности.
n
qpm 
где m – ошибка репрезентативности;
n – число наблюдений;
p – величина показателя;
q = (100 - p), при p, выраженном в %.
Для большинства медико-биологиче-
ских исследований достаточной считает-
ся степень вероятности безошибочного 
прогноза, равная 95%, а число случаев 
генеральной совокупности, при которых 
могут наблюдаться отклонения законо-
мерностей, установленных при выбороч-
ном исследовании, не будет превышать 
5%. Заданной степени вероятности (р) 
безошибочного прогноза соответствует 
определенное, подставляемое в формулу, 
значение критерия t, зависящее также  и от 
числа наблюдений [9].
Для того, чтобы выборка была репре-
зентативной, необходимо определить до-





где n – необходимое число наблюде-
ний,
t2 – критерий достоверности,
∆2 – предельная ошибка,
G2 –дисперсия (=pq=p·(1 – p)).
Когда литературных данных по изуча-
емому явлению недостаточно или они от-
сутствуют (частота использования долж-
ностей менеджеров по фармакоэкономике 
в штатном расписании лечебных учрежде-
ний), т.е. нет возможности вычислить по-
казатель, принимают, что p = q = 50%, что 
дает максимально возможное произведе-
ние p·q = 2500, а t = 2.
Если принять ошибку показателя рав-
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Диаграмма 1 – Распределение респондентов-врачей по стажу работы





13% до 5 лет
30%  6-10 лет
45% 11-20 лет
12% более 20 лет
86%




Таким образом, для достижения цели 
нашего исследования достаточно изучить 
100 анкет. Учитывая то, что при анкетном 
методе исследования респонденты могли со-
знательно исказить ответ, не понять вопрос 
или просто не ответить на ряд вопросов, то 
ошибка вполне может быть равна 5%.
Поэтому нами было изучено 100 анкет 
для врачей, работающих в ЛПУ, и 40 анкет 
для провизоров, работающих в больнич-
ных аптеках.
Базами исследования явились 45 ЛПУ 
города Москвы, из которых:
- 41 городская клиническая больница 
города Москвы;
- 2 госпиталя;
- 1 диагностический центр;
- 1 кардиологический диспансер.
Для достижения сформулированной 




Анкеты, предлагаемые врачам и про-
визорам, были разработаны специально 
для проведения настоящего исследования. 
Они состояли из 2 блоков: первый блок 
содержал в себе вопросы, относящиеся к 
персональным данным об эксперте (уро-
вень образования, наличие ученой степе-
ни, стаж работы и занимаемая должность); 
второй блок – вопросы, касающиеся ле-
карственного обеспечения стационара.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты анкетирования врачей ста-
ционаров:
По стажу работы респонденты распре-
делились следующим образом: 1 место за-
нимают врачи со стажем работы 11-20 лет 
(45%), 2 место занимают врачи со стажем 
работы 6-10 лет (30%), 3 место занимают 
врачи со стажем работы до 5 лет (13 %), 
4 место занимают врачи со стажем работы 
более 20 лет (12%) (диаграмма 1).
По результатам распределения врачей 
по занимаемым должностям и наличию 
учёной степени стало известно, что 57% 
врачей имеют учёную степень и 80% из 
них занимают руководящие должности 
(главный врач, заведующий отделением).
В анкете врачам предлагалось оценить 
ЛО стационарных пациентов: 86% оце-
нивают ЛО как удовлетворительное, 8% 
оценивают ЛО как неудовлетворительное 
и 6% на данный вопрос ответить затрудня-
ются (диаграмма 2).
Установлено, что 66% опрошенных 
врачей не владеют знаниями о примене-
нии методик, используемых для опреде-
ления потребности стационара в ЛП, 20% 
ответили, что используется фармакоэко-
номический анализ, 11% ответили, что ис-
пользуется частотный анализ и 3% отве-
тили, что используется ABC/VEN анализ 
(диаграмма 3).
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Диаграмма 3 – Методики, используемые для определения 
потребности стационара в ЛП по мнению респондентов-врачей
Диаграмма 4 – Определение потребности стационара 
















По мнению половины опрошенных 
врачей (50% респондентов), потребность 
стационара в ЛП определяет заведующий 
отделением, 42% ответили, что потреб-
ность стационара в ЛП определяет глав-
ный врач, 8% ответили, что потребность 
стационара в ЛП определяет директор ап-
теки. Для наглядности результаты пред-
ставлены на диаграмме 4.
Значительный разброс в результатах 
ответов врачей был получен при опреде-
лении частоты коррекции потребности 
стационара в ЛП: 47% ответили, что по-
требность стационара в ЛП корректирует-
ся по мере необходимости; 28% - 1 раз в 
3 месяца; 14% затрудняются ответить на 
данный вопрос; 9% ответили, что потреб-
ность стационара в ЛП корректируется 1 
раз в полгода; 2% ответили, что потреб-
ность стационара в ЛП корректируется 1 
раз в месяц (диаграмма 5).
При анализе данных о клиническом 
фармакологе были получены следующие 
сведения: 96% врачей считают наличие в 
штате стационара должности клиническо-
го фармаколога необходимым, и лишь 4% 
опрошенных врачей считают, что такой не-
обходимости нет. Кроме того, 84% респон-
дентов-врачей, работающих в стационарах, 
где есть клинический фармаколог, ответили, 
что они обсуждают вопросы лекарственной 
терапии с клиническим фармакологом. 
Установлено, что 28% респондентов-
врачей считают, что назначение ЛП ограни-
чивает совокупность факторов: стоимость, 
побочные эффекты, кратность применения, 
ЛП не входит в льготный список, в форму-
лярный список, в стандарты лечения; 15% 
опрошенных врачей затрудняются назвать 
определенные факторы, ограничивающие 
назначение тех или иных ЛП; 12% респон-
дентов считают, что назначение ЛП огра-
ничивает стоимость; 10% респондентов 
считают, что назначение ЛП ограничивают 
стоимость ЛП и побочные эффекты.
Проанализировав данные о частоте 
замены ЛП при неудовлетворительных 
результатах лечения, стало известно, что: 
65% анкетируемых считают, что неудов-
летворительные результаты лечения тре-
буют замены ЛП менее, чем в 10% случа-
ев; 24% - в 10-20% случаев; 6% не смогли 
назвать причины, влияющие на неудовлет-
ворительные результаты лечения; 5% счи-
тают, что неудовлетворительные резуль-
таты лечения требуют замены ЛП более, 
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Диаграмма 5 – Частота коррекции потребности стационара в ЛП
Диаграмма 6 – Частота замены ЛП при неудовлетворительных результатах лечения
47% по мере
необходимости
28% 1 раз в 3 месяца
14% затрудняются
ответить
9% 1 раз в полгода




















6%  5%  более, чем в 20%
случаев
 65%  менее, чем в 10%
случаев
 24% в 10-20% случаев
 6% затрудняются ответить
чем в 20% случаев (диаграмма 6).
По мнению 97% респондентов, необ-
ходима экономическая оценка стоимости 
фармакотерапии, 3% опрошенных счита-
ют, что такой необходимости нет.
Таким образом, почти все опрошенные 
врачи отметили необходимость экономи-
ческой оценки стоимости лекарственной 
терапии пациентов, находящихся на ста-
ционарной ступени лечения.
Далее респондентам предлагалось 
определить, существует ли необходимость 
в менеджере по ФЭ и стоит ли вводить эту 
должность в штат стационара. 75% опро-
шенных считают, что менеджер по ФЭ в 
штате стационара необходим, а 25 % счи-
тают, что во внедрении данной должности 
в штат стационара нет необходимости.
На диаграмме 7 показаны результаты 
опроса 56% врачей, которые считают, что 
должность менеджера по ФЭ целесообраз-
но внедрять в штат ЛПУ; 36% отметили, 
что должность менеджера по ФЭ целесоо-
бразно внедрять в штат аптеки.
Диаграмма 7 – Внедрение должности менеджера 
по ФЭ по мнению врачей целесообразно
56%36%
8%  56% в штат ЛПУ
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Диаграмма 8 – Образование, необходимое менеджеру по ФЭ, по мнению врачей
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 60% главного врача
 24% директора аптеки
 5% затрудняются ответить
 4% региональные органы управления здравоохранения
 3% региональные органы управления фармации+директора аптеки
 2% региональные органы управления фармации
 1% федеральные органы управления здравоохранения
 1% региональные органы управления здравоохранения+главного врача
Кроме того, врачам предлагалось 
определить образование, необходимое ме-
неджеру по ФЭ: 43% респондентов отме-
тили, что менеджер по ФЭ должен иметь 
фармацевтическое образование; 20 % счи-
тают, что менеджер по ФЭ может иметь 
как фармацевтическое, так и экономиче-
ское образование (диаграмма 8).
По результатам опроса врачей было 
установлено, что большинство респон-
дентов (66%) считают, что при наличии 
менеджера по ФЭ лекарственное обеспе-
чение улучшится.
По мнению большинства опрошенных 
врачей (60%), менеджер по ФЭ должен 
подчиняться главному врачу; 24% - дирек-
тору аптеки; 4% считают, что менеджер 
по ФЭ должен подчиняться региональным 
органам управления здравоохранения (ди-
аграмма 9).
Результаты анкетирования провизоров 
больничных аптек:
По стажу работы респонденты распре-
делились следующим образом: 1 место за-
нимают провизоры со стажем работы 6-10 
лет (54%), 2 место - 11-20 лет (36%), 3 ме-
сто - со стажем работы до 5 лет (8 %), 4 
место занимают провизоры со стажем ра-
боты более 20 лет (3%) (диаграмма 10).
По результатам распределения про-
визоров по занимаемым должностям и 
наличию учёной степени стало известно, 
что 5% провизоров имеют учёную степень 
и 56% занимают руководящие должности 
(директор аптеки, заместитель директора 
аптеки).
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Диаграмма 10 – Распределение респондентов-провизоров 
по стажу работы по специальности
Диаграмма 11 – Методики, используемые для определения потребности стационара 
в ЛП, по мнению провизоров






 8% до 5 лет
 53% 6-10 лет
 36% 11-20 лет




 25% директор  аптеки
 33% главный врач
 42% заведующий
отделением
В анкете провизорам предлагалось 
оценить лекарственное обеспечение ста-
ционарных пациентов: 92% оценивают 
лекарственное обеспечение как удовлет-
ворительное и 8% на данный вопрос отве-
тить затрудняются.
Установлено, что 62% опрошенных про-
визоров не владеют знаниями о применении 
методик, используемых для определения по-
требности стационара в ЛП, 25% ответили, 
что используется фармакоэкономический 
анализ, 13% ответили, что используется ча-
стотный анализ (диаграмма 11).
По мнению 42% опрошенных прови-
зоров, потребность стационара в ЛП опре-
деляет заведующий отделением, 33% от-
ветили, что потребность стационара в ЛП 
определяет главный врач, 25% - директор 
аптеки. Для наглядности результаты пред-
ставлены на диаграмме 12.
Существенный разброс по результатам 
ответов провизоров был получен при опре-
делении частоты коррекции потребности 
стационара в ЛП: 40% ответили, что потреб-
ность стационара в ЛП корректируется по 
мере необходимости; 28% указали, что 1 раз 
в 3 месяца; 15% затрудняются ответить на 
данный вопрос; 12% отметили, что потреб-
ность стационара в ЛП корректируется 1 раз 
в полгода; 5% - 1 раз в месяц (диаграмма 13).
По результатам опроса стало извест-
но, что все опрошенные провизоры (100%) 
считают, что должность клинического фар-
маколога в штате стационара необходима.
Установлено, что 52% провизоров об-
суждают вопросы лекарственной терапии 
с клиническим фармакологом.
Практически все провизоры-респон-
денты (97%) считают экономическую 
оценку стоимости лекарственной терапии 
необходимой.
В анкете респондентам предлагалось 
определить, существует ли необходимость 
в менеджере по ФЭ в штате стационара: 
70% считают, что менеджер по ФЭ в штате 
стационара необходим.
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Диаграмма 13 – Частота коррекции потребности стационара в ЛП















 40% по мере необходимости  28% 1 раз в 3 месяца
 15% затрудняются ответить  12% 1 раз в полгода










 47% фармацевтическое  30% фармацевтическое и экономическое
 13% медицинское  5% комплексное
 5% экономическое
Кроме того, провизорам предлагалось 
определить образование, необходимое ме-
неджеру по ФЭ: 47% отметили, что  менед-
жер по ФЭ должен иметь фармацевтическое 
образование, 30 % считают, что менеджер 
по ФЭ может иметь как фармацевтическое, 
так и экономическое образование (диаграм-
ма 14).
По результатам опроса провизоров 
установлено, что большинство опрошен-
ных (62%) считают, что при наличии ме-
неджера по ФЭ лекарственное обеспече-
ние улучшится.
На диаграмме 15 представлены дан-
ные, касающиеся целесообразности вне-
дрения должности менеджера по ФЭ в 
штат ЛПУ/аптеки.
По мнению большинства опрошен-
ных провизоров (62%) менеджер по ФЭ 
должен подчиняться главному врачу; 23% 
считают, что менеджер по ФЭ должен под-
чиняться директору аптеки; 10% затрудня-
ются ответить на данный вопрос.
Таким образом, на основании прове-
денного исследования можно сделать вы-
вод о том, что большинство специалистов 
с медицинским и фармацевтическим об-
разованием, работающих в ЛПУ/больнич-
ных аптеках, считают наличие должности 
менеджера по фармакоэкономике в штате 
ЛПУ/больничной аптеки необходимым, 
что в целом позволит повысить качество 
оказания лекарственной помощи пациен-
там и рационально расходовать ограни-
ченные ресурсы государственного бюд-
жета.
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Диаграмма 15 – Распределение мнений респондентов-провизоров относительно 
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дённое среди врачей и провизоров больнич-
ных аптек, показало, что большинство опро-
шенных (66% врачей и 62% провизоров) не 
обладают знаниями о применении методик, 
используемых для определения потребности 
стационара в ЛП. При этом 86% опрошен-
ных врачей и 92% опрошенных провизоров 
находят лекарственное обеспечение стацио-
нарных пациентов удовлетворительным. Ре-
зультаты анкетирования показали, что 97% 
врачей и 87% провизоров считают эконо-
мическую оценку стоимости лекарственной 
терапии необходимой. Кроме того, 75% ре-
спондентов-врачей и 70% провизоров счи-
тают внедрение должности менеджера по 
фармакоэкономике в штат стационара не-
обходимым и рациональным. Большинство 
опрошенных врачей, занимающих руково-
дящие должности (около 65%)  считают, что 
при наличии менеджера по фармакоэконо-
мике лекарственное обеспечение улучшится 
и что данную должность целесообразно вне-
дрять в штат стационара для оптимизации 
управления качеством лекарственной помо-
щи пациентам.
SUMMARY
L.B. Vaskova, N.V. Romantseva
TO QUESTION ABOUT 
OPTIMIZATION OF MANAGEMENT OF 
QUALITY DRUG 
PROVISION ON THE BASIS OF 
PHARMOCOECONOMICS
In this paper the authors present the meth-
odology and results of the research (conduct-
ed in 2011) to improve the quality control 
of drug therapies in patients who are at the 
stationary stage of treatment. We considered 
features of the functioning of treatment insti-
tutions to provide healthcare via drug admin-
istration, the issues of procurement of drugs, 
and the effective distribution of the medica-
tions. We highlighted the issues needed for 
economic evaluation of the drug treatment. 
It is shown that the introduction of the new 
position of «Manager of pharmacoeconom-
ics,» into the staff of the hospital will improve 
quality of pharmaceutical care and optimize 
the system for providing pharmaceutical care 
to patients at the hospital.
Keywords: drug provision, drug supply, 
pharmacoeconomics, management of quality, 
manager of pharmacoeconomics.
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